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Resumo

Introducdo: Em 2026, a Politica Nacional de Promoc¢do da Saiude completou 20 anos. Esse
marco configura uma oportunidade para atualizar o debate acerca de sua implementagdo e de
seus temas prioritarios. Embora o advocacy seja amplamente reconhecido como uma estratégia
prioritaria de promocgao da saude, no campo das praticas corporais e atividades fisicas, ele ainda
¢ pouco estruturado e pesquisado. Objetivo: Este estudo, de carater ensaistico, teve como
objetivo apresentar uma proposta de agenda para o advocacy das praticas corporais e atividades
fisicas, com énfase na gestdo federal do Sistema Unico de Saude (SUS). Desenvolvimento: A
partir da concepgao das praticas corporais e atividades fisicas e da promogao da satide no ambito
do SUS, bem como da reflexdo sobre os determinantes comerciais da saude e suas implica¢des
para o advocacy das praticas corporais e atividades fisicas, foram debatidos os seguintes
aspectos: por que fortalecer o advocacy; qual agenda deve ser defendida; como deve ser
implementado; e quem deve participar desse processo. Consideracdes finais: O advocacy
constitui uma ferramenta estratégica com potencial para mobilizar ac¢des voltadas a
consolidagdo das praticas corporais e atividades fisicas no SUS, como politica publica de saude
orientada pela equidade e como direito da populacdo brasileira. A criagdo da Politica Nacional
de Praticas Corporais e Atividades Fisicas apresenta-se como pauta prioritaria dessa agenda.
Palavras-chave: Advocacia em Saude; Participacdo da comunidade; Politica de Saude;

Politicas, Planejamento e Administracdo em Saude; Exercicio Fisico.

Abstract

Introduction: In 2026, the National Health Promotion Policy marked its 20th anniversary. This
milestone provides an opportunity to revisit the debate regarding its implementation and
priority themes. Although advocacy is widely recognized as priority strattegy for health
promotion, in the field of physical activity, it remains poorly structured and under-researched.
Objetictive: This essay-style study aimed to present a proposed agenda for advocacy in physical
activity, with an empais on the federal management of the Brazilian Unified Health System
(SUS). Development: Based on the conception of physical activity and health promotion within
the SUS, as well as a reflections on the commercial determinants of health and their
implications for advpcacy in the field of physical activity, the following aspects were discussed.:
why advocacy should be strengthened; what agenda should be advocated; how it should be
implemented; and who should participate in this process. Final considerations: Advocacy
constitutes a strategic tool with the potential to mobilize actions aimed at consolidating

physical activity within the SUS, both as an equity-oriented public health policy and as a right
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of the Brazilian population. The establishment of a National Physical Activity Policy emerges
as a priority item on this agenda.
Keywords: Health Advocacy; Community Participation;, Health Policy; Health Policy,

Planning and Management; Exercise.

Resumen

Introduccion: En 2026, la Politica Nacional de Promocion de la Salud cumplio 20 arios. Este
hito constituye una oportunidad para actualizar el debate acerca de su implementacion y de
sus temas prioritarios. Aunque el advocacy es ampliamente reconocido como una estrategia
prioritaria de promocion de la salud, en el campo de las practicas corporales y las actividades
fisicas todavia se encuentra poco estructurado y escasamente investigado. Objetivo: Este
estudio, de cardcter ensayistico, tuvo como objetivo presentar una propuesta de agenda para
el advocacy de las prdcticas corporales y las actividades fisicas, con énfasis en la gestion
federal del Sistema Unico de Salud (SUS). Desarrollo: A partir de la concepcion de las
prdcticas corporales y las actividades fisicas y de la promocion de la salud en el ambito del
SUS, asi como de la reflexion sobre los determinantes comerciales de la salud y sus
implicaciones para el advocacy de las practicas corporales y las actividades fisicas, se
debatieron los siguientes aspectos: por qué fortalecer el advocacy, qué agenda debe ser
defendida; como debe ser implementada; y quiénes deben participar en este proceso.
Consideraciones finales: El advocacy constituye una herramienta estratégica con potencial
para movilizar acciones orientadas a la consolidacion de las practicas corporales y las
actividades fisicas en el SUS, como politica publica de salud orientada por la equidad y como
derecho de la poblacion brasileiia. La creacion de la Politica Nacional de Practicas

Corporales y Actividades Fisicas se presenta como una pauta prioritaria de esta agenda.

Palabras clave: Defensa de la Salud; Participacion de la Comunidad; Politica de Salud;

Politicas, Planificacion y Administracion en Salud; Ejercicio Fisico.
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Introduciao

Criada em 2006 e revisada em 2014, a Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS)
completa 20 anos em 2026 2, sendo sua formulagdo e implementag¢do influenciadas por
aspectos epidemioldgicos, sociais, politicos € econdmicos 3. A conjuntura atual, no periodo pds-
governo de extrema direita, tem sido marcada pela retomada dos investimentos em politicas de
saude *> e pela crescente articulagdo da sociedade civil organizada e da academia com o Estado,
em defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) ®7. Diante disso, o momento é oportuno para
atualizar o debate acerca da implementacdo da PNPS e de seus temas prioritarios.

No que se refere as praticas corporais e atividades fisicas (PCAF), a PNPS ¢ o principal
marco normativo para o desenvolvimento da agenda no SUS, que ocorre, notadamente na
Atengdo Primaria a Saude (APS) 3°. Em 2021, a época dos 15 anos da PNPS, havia um contexto
de crise politica que culminou no “golpe parlamentar” e na intensificagdo de medidas de
austeridade fiscal que, por sua vez, afetaram a implementacdo de agdes de promogao da saude,
incluindo as PCAF !*!!, Nos ultimos anos (2023 a 2026), o contexto politico e econdmico
tornou-se relativamente mais favoravel, caracterizado pela retomada de um projeto nacional
democratico e por uma relativa trégua nas medidas de austeridade "-12.

Considerando a celebragao dos 20 anos da PNPS, faz-se necessario avangar em agdes
que fortalegam as PCAF, uma vez que apenas cerca de 30% da populagdo adulta brasileira é
fisicamente ativa no lazer e que existem importantes iniquidades no acesso as PCAF !>14, Nesse
sentido, as estratégias de advocacy sdo fundamentais para a consolidagdo de politicas publicas,
de modo a colaborar com o enfrentamento das iniquidades em saude '° e com a garantia do
acesso as PCAF como um direito humano e dever do Estado 618,

E relevante registrar que, de nossa perspectiva, as estratégias de advocacy para as PCAF
ndo se concentram na mudanga de comportamentos individuais, mas nos sistemas, nas politicas
publicas e nos processos politicos necessarios a constru¢ao de apoio e legitimidade para uma
agenda especifica . Assim, a mudanga pretendida deve decorrer da ampliagdo do acesso por
meio de agdes territorialmente contextualizadas e socialmente relevantes, construidas a partir
de pactuagdes que considerem aspectos estruturais e rejeitem a responsabilizagdo individual
exclusiva 2,

Embora o advocacy seja amplamente reconhecido como uma estratégia prioritaria de
promogao da saude, no campo das PCAF, ele ainda € pouco estruturado e pesquisado. A analise
de outros temas da satde publica, significativamente mais avangados em acdes relacionadas,
como o controle do tabagismo e a alimentag¢do e nutri¢do, demonstra que os avangos foram

arduamente conquistados por meio da identificacdo e mobilizagdo de atores, da formacao de
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coalizdes, da construg¢do de consensos em torno das agdes e da atuagdo abrangente nos dominios
politico, profissional e ptblico, incluindo a midia '*!,

Diante do exposto, este estudo, de carater ensaistico, teve como objetivo apresentar uma
proposta de agenda para o advocacy das PCAF, com énfase na gestdo federal do SUS. Tal
enfoque, justifica-se pela capacidade do Ministério da Saude de instituir e fomentar politicas
publicas a serem implementadas nas esferas estadual e municipal do SUS, bem como por sua
ampla capacidade de articulacdo intersetorial, envolvendo atores dos setores publico e privado,
do terceiro setor e de sociedades cientificas 2.

O estudo vincula-se ao campo da Saude Coletiva, especificamente ao subcampo de
Politica, Planejamento e Gestao, e resulta de um exercicio de reflex@o e produgdo coletiva entre
atores da Educagdo Fisica e da Saude Coletiva, com o propdsito de contribuir para o

fortalecimento das PCAF como politica publica de saude.

Conceituacoes que fundamentam o presente ensaio

a) Praticas corporais e atividades fisicas

Na literatura nacional, existe um debate acerca das aproximacdes e dos distanciamentos
entre os termos/conceitos “praticas corporais” e “atividades fisicas”, relacionados tanto ao
referencial epistemoldgico em que se baseiam (bioldgico ou sociocultural) quanto a origem da
produgio cientifica (Brasil ou paises do Norte Global) 3.

No presente estudo, optou-se pelo uso dos termos em conjunto, em consonancia com a
proposta da PNPS 2. Dessa forma busca-se representar nas agdes, programas e politicas do SUS,
as diferentes dimensoes da relagdo entre o0 movimento corporal humano e a saude, integrando
as perspectivas biologica, social, cultural e econdmica, com o objetivo de reduzir as iniquidades

e ampliar o acesso da populagdo brasileira ao direito a tais praticas 3.

b) Promocdo da savide no Sistema Unico de Saiide
A promocado da saude ¢ defendida em sua vertente progressista, a partir de sua natureza
contra-hegemdnica e complexa 3%, Essa perspectiva busca superar concepgdes unilaterais e
restritas que, por exemplo, a dicotomizam em relacdo a prevencao de doengas, tornando quase
indesejavel evitar o adoecimento e/ou o agravamento de uma condigdo de saade 2°.
A vertente e a natureza defendidas servem de base para a construcdo de possibilidades
de melhores condi¢des de satde e de vida, tanto individuais quanto coletivas, ao acolherem a

complexidade que necessariamente se relaciona a concepcao ampliada de saude. Opdem-se,
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portanto, a ideia de que cada individuo seria o TUnico responsavel por sua satde,
independentemente de outros elementos, o que eventualmente culmina em uma concepgao
restrita de autonomia 24. Nessa perspectiva, ndo se adota o enfoque na culpabilizagio individual
a partir de fatores de risco para doencas, que simplificam o processo satide-doenga, ja que
existem barreiras concretas que podem dificultar, ou mesmo impedir, que acdes de saude sejam
adotadas pelas pessoas.

A partir das questdes conceituais e de concepcdo apresentadas, a promogao da saude
voltada as PCAF requer, para além do discurso, politicas publicas especificas, com
planejamento estratégico que considere a alocacdo de recursos, metas, monitoramento e
avaliagdo, a partir de articulagdo intersetorial 26, com vistas a promo¢do de melhorias nas

condi¢des de vida e de saude da populacdo brasileira.

¢) Advocacy

Diferentes conceituagdes de advocacy tém sido propostas. Portanto, ndo ha um
entendimento Unico que traduza esse conjunto de a¢des e praticas, nem uma Unica forma de
pratica-las, nem um tnico publico ou parte interessada a quem essas estratégias se destinam. A
pratica de advocacy pode visar politicas ou a¢des publicas ou privadas, ou mesmo a auséncia
delas, podendo ser realizada tanto por individuos quanto por grupos, ou em nome deles 27,

No que diz respeito a area da saude, diferentes concepgdes de advocacy tém sido
discutidas entre categorias profissionais. Por exemplo, o advocacy médico ¢ definido por

Earnest et al. 28

como “ac¢do realizada por um médico para promover mudangas sociais,
econdmicas, educacionais e politicas que atenuem o sofrimento e as ameagas a saude e ao bem-
estar humanos, identificadas por ele ou ela por meio de seu trabalho profissional e de sua
expertise”. Na enfermagem, o patient advocacy tem sido definido e estudado para destacar
aspectos fundamentais para a atuacdo desses profissionais, como ser a voz do paciente e
aprimorar a qualidade do cuidado %.

Desde a Carta de Ottawa, de 1986, observa-se uma crescente incorporagdo, por
profissionais € movimentos do campo da satde publica, de uma visdo ampliada acerca do papel
do advocacy na promogdo da saude, o que tem impulsionado a formulagdo de conceituacdes
mais abrangentes. Nesse contexto, entende-se advocacy, por exemplo, como uma forma de agao
social voltada especialmente & promo¢do de mudancas na legislagdo, nas politicas e nos
ambientes, visando favorecer modos de vida saudaveis °.

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) reconheceu o advocacy como uma das trés

principais estratégias de promocao da saude, definindo-o de maneira ainda mais ampla como
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“uma combinagao de ac¢des individuais e coletivas destinada a obter comprometimento politico,
apoio a politicas, aceitag¢do social e sustentagdo dos sistemas em prol de uma determinada meta
ou programa de satide” %7.

O advocacy também tem sido reconhecido como um meio de promover politicas que
atuem sobre os determinantes sociais da saude e, assim, fomentem a equidade em saude 3!*2,
em especial, sobre os determinantes comerciais, que serdo abordados mais adiante no texto.
Para orientar agdes estratégicas de advocacy visando a transformacao das iniquidades em saude,
foi proposta sua defini¢do como “uma tentativa deliberada de influenciar tomadores de decisdo
e outras partes interessadas a apoiar e implementar politicas que contribuam para a melhoria da
equidade em saude, utilizando evidéncias™ 32.

O Guia de Ag¢des de Advocacy para a Agenda 2030, da ACT Promogdo da Saude,
estabelece que o advocacy consiste em um conjunto de agdes destinadas a conscientizar e
mobilizar tanto a populacdo quanto formadores de opinido, bem como a capacitar agentes
transformadores, tendo como finalidade primordial fomentar a atuacdo do poder publico em
torno de medidas de interesse coletivo e, consequentemente, promover mudangas em politicas
publicas e transformagdes culturais e sociais mais profundas *3.

Considerando que apenas uma defini¢do de advocacy ¢ insuficiente para descortinar o
arcabouco que envolve esse conjunto de praticas e agdes, a literatura apresenta diferentes
modelos teoéricos. O presente ensaio inspira-se em dois modelos complementares: um modelo

especifico para as PCAF, proposto por Shilton 33

, € outro mais abrangente, apresentado no
Guia de Agdes de Advocacy para a Agenda 2030 3. A partir dessas referéncias, buscou-se
formular uma proposta para orientar as agdes de advocacy para a promog¢ao das PCAF no SUS.

O modelo de advocacy proposto por Shilton 3034

¢ estruturado em seis imperativos de
efetividade (evidéncias; relevancia politica; solugdes; parcerias; estratégias de advocacy; e
comunicagdo persuasiva) e cinco dominios de acdo (advocacy politico; advocacy midiatico;
mobilizagdo profissional; mobilizagdo comunitaria; e advocacy institucional), sendo
organizados em trés etapas. A primeira (“Por que?”) consiste na producado, sistematizagao e
traducdo das evidéncias cientificas mais relevantes, buscando demonstrar a importancia das
PCAF. A segunda (“O que?”) refere-se a constru¢ao de uma agenda de advocacy fundamentada
nessas evidéncias, com defini¢do de prioridades, agdes estratégicas e investimentos. Por fim, a
terceira etapa (“Como?” e “Quem?”) envolve a implementacdo de estratégias de advocacy
destinadas a influenciar tomadores de decisdo e mobilizar apoio politico e social em torno da

agenda proposta %34, Ja o Guia de Ag¢des de Advocacy para a Agenda 2030 apresenta uma

proposta que elenca praticas e agdes de advocacy ancoradas em quatro pilares para a formulagao
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de um plano estratégico: produ¢do do conhecimento, mobiliza¢do, comunica¢do e incidéncia
politica direta *3.

Assim, o advocacy requer a articulagdo de um conjunto de competéncias que combinam
tanto a “ciéncia” quanto a “arte” '°. A dimensdo cientifica envolve a compreensio ¢ a aplicagdo
de contetidos em saude, dados e evidéncias, incorporando uma visdo sistémica que abrange o
entendimento dos sistemas de satde e de outros sistemas, bem como a capacidade de navegar
no ambiente politico e em seus mecanismos de influéncia !°. J4 a dimensio artistica refere-se a
habilidade de desenvolver relacionamentos, construir confianga e influenciar os atores
estratégicos com poder decisorio, compreendidos como todos aqueles individuos, grupos ou

19 Tal dimensdo inclui

organizagdes que desempenham um papel na arena politica
competéncias comunicacionais, como a elaboragdo de narrativas convincentes, o
enquadramento estratégico de mensagens e a apresentagdo persuasiva de informagdes por
multiplos canais .

Cabe ressaltar que as dimensodes artistica e cientifica do advocacy costumam se
entrelagar quando, por exemplo, a industria contesta evidéncias e/ou coopta a comunidade
cientifica para produzir pesquisas favoraveis que fundamentem acdes de lobby contra
regulamentagdes, tal como ocorre no campo da alimentagdo e nutrigdo *>. Além disso, cria e
dissemina narrativas para conquistar a opinido publica e influenciar tomadores de decisdo,

inclusive por meio de grandes formadores de opinido, como por exemplo, artistas, mascotes e

influenciadores, com substancial aporte financeiro 3°.

Determinantes comerciais da saude: implicacdes para o advocacy das praticas corporais
e atividades fisicas

Os determinantes comerciais da saide compreendem os sistemas, praticas e
mecanismos pelos quais os atores comerciais influenciam a satide e a equidade, podendo gerar
impactos tanto positivos quanto negativos, sendo estes Giltimos mais frequentes *¢. Diante disso,
¢ fundamental reconhecer e identificar os atores comerciais cujos interesses se opdem, de forma
ativa ou passiva, as politicas de promog¢ao das PCAF e que utilizam seu poder para influenciar
decisdes politicas em favor de interesses comerciais 7.

Embora o termo “inimigos” seja frequentemente utilizado na literatura, em razao de seu
sentido moral e/ou bélico, compreendemos que ele ndo seja o mais adequado para expressar as
acdes de atores com conflito de interesses e/ou opostos as PCAF. Por isso, optamos pelo uso
do termo ““atores comerciais com conflito de interesses”. Os atores comerciais com conflito de

interesses com as agendas de controle do tabagismo e de promogao da alimentacdo adequada e
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saudavel, bem como suas praticas corporativas sistematicas para atrasar, enfraquecer ou
bloquear politicas publicas, estdo amplamente documentados na literatura 3849,

Porém, o mapeamento daqueles que interferem nas PCAF ainda permanece um desafio
3741 No caso das PCAF, nio hd uma industria da inatividade fisica, a0 menos nio nos mesmos
moldes das anteriormente exemplificadas, sendo possivel assumir que essa pauta enfrenta
atores comerciais com conflitos de interesses menos visiveis e mais difusos 3%*4. Além disso,
as influéncias comerciais sobre as PCAF, ao contrario daquelas relacionadas ao tabagismo, ao
alcool, aos alimentos ultraprocessados e aos jogos de apostas, sdo mais diversificadas e podem
exercer efeitos tanto negativos quanto positivos 3742,

Como exemplos de atores comerciais com conflitos de interesses relacionados as PCAF,
destacam-se as industrias automotiva, de transporte e de tecnologia, bem como o setor de
exploragdo imobilidria, uma vez que esses atores, de forma ativa ou passiva, podem
comprometer a implementacdo de politicas publicas voltadas ao aumento da realizagdo das
PCAF 3741, Nio se trata de negar a relevancia dos avangos tecnologicos ou do acesso a bens
materiais, como imdveis ou automoveis, mas de, a partir desses elementos, planejar politicas,
programas e acdes que ampliem o acesso as PCAF com base nas preferéncias e/ou escolhas das
pessoas, especialmente nos dominios do lazer e do deslocamento ativo. Para isso, € necessario
compreender e descortinar as dindmicas de poder e as acdes politicas corporativas que
influenciam a agenda de promogao das PCAF.

A formulacdo e a implementagdo de politicas publicas de PCAF sdo processos
complexos que envolvem atores aliados e comprometidos com a satde publica, mas sdo
também permeados pela atuagdo do setor privado *?. Diante disso, nuances por vezes ratificadas
pelo senso comum e até mesmo por instituicdes e profissionais de saude, cada vez mais
frequentes nas midias, ganham forca. Por exemplo, a concepgao de que a inatividade fisica e o
comportamento sedentario seriam exclusivamente fruto de escolhas individuais e de suposta
preguica desloca o foco da andlise das causas estruturais 3”*3. Esse fendmeno também foi
observado em diversos campos nos quais entidades comerciais t€ém suas possibilidades de lucro
ameagadas ou suas atividades reguladas, como no controle do tabaco, do alcool e da
alimentagio e nutrigdo .

Assim, apesar da inegavel evolugdo das politicas publicas e da produgdo cientifica no

44,45

campo das PCAF nas tltimas décadas ***, ¢ imperativo avangar na compreensao sistematica e

sistémica dos determinantes comerciais e de suas influéncias sobre a agenda politica das PCAF,
bem como organizar e fortalecer coalizdes capazes de atuar no advocacy de maneira geral, bem

como especificamente na incidéncia politica direta 374,
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Tomando o setor de transportes como exemplo, a defesa pela ampliagdo do uso de
veiculos elétricos como alternativa de sustentabilidade ambiental tende a favorecer a industria
automotiva. Contudo, ¢ necessario analisar e debater se essa estratégia ndo permanece centrada
em uma légica urbanistica individualizante e historicamente carrocentrada, sem avangar para
uma proposta estruturante de reorientagdo dos sistemas de mobilidade e transporte em favor do
deslocamento ativo, como caminhar e pedalar **. Logo, € preciso avangar na implementagdo de
politicas publicas que visem, por exemplo, a defini¢do e a aplicacdo de normas relativas ao
nimero, a qualidade e as caracteristicas das ciclovias, bem como a existéncia de calgcadas
adequadas 6. Nesse sentido, o advocacy das PCAF envolveria identificar quem detém poder
sobre sistemas como os ambientes construidos, construir coalizGes entre atores da saude
publica, planejadores urbanos, gestores de transporte, organizagdes sociais, coletivos e a
populagdo, a fim de deslocar o poder em direcdo a politicas favoraveis ao deslocamento ativo
47

Além dessas agdes, que podem ser consideradas mais abrangentes, ¢ necessario
fortalecer o advocacy das PCAF desenvolvidas no SUS. Embora ocorram em contextos mais
especificos, as agdes de promocdo das PCAF realizadas por profissionais de satde sdo
consideradas efetivas ** e podem ser estratégicas diante da ampla cobertura e da capilaridade

da APS no Brasil 499,

O advocacy sobre as priticas corporais e atividades fisicas no Sistema Unico de Satide

O cendrio atual, marcado pela predominédncia da racionalidade neoliberal, ressignifica
a promogao da satide hegemonica na Satide Coletiva brasileira ao deslocar a producdo da satide
do campo dos direitos sociais e das politicas publicas para a logica da autogestdo da saude, na
qual os individuos sdo interpelados como empreendedores responsaveis pela gestdo de sua
propria saude 3.

Apesar disso, ¢ possivel identificar praticas de resisténcia a essa racionalidade, dentre
as quais almejamos que esteja o advocacy pela promog¢do da saude que, se incorporado por
atores como trabalhadores, movimentos sociais e usuarios do SUS, pode ampliar os
movimentos em defesa de praticas de satide menos individualizantes e biomédicas 2.

Nesse contexto, com o objetivo de avangar na agenda das PCAF no ambito do SUS,
sera apresentada, a seguir, uma proposta de a¢des e estratégias de advocacy inspirada no modelo
proposto por Shilton 3°3* ¢ no Guia de A¢des de Advocacy para a Agenda 2030 33, visando
impulsionar a agenda das PCAF no SUS.
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1. Por que ¢ necessario fortalecer o advocacy das Praticas Corporais e Atividades
Fisicas no SUS?

No ambito global e no Brasil, observam-se altas prevaléncias de inatividade fisica >,

associadas a elevadas frequéncias de morbimortalidade, especialmente por doengas cronicas

ndo transmissiveis (DCNT) *°, Isso acarreta elevados custos para os sistemas publicos de

saude %%, inclusive para o SUS °7-8

. Em 2017, por exemplo, as DCNT foram responsaveis por
aproximadamente 740 mil interna¢des no Brasil, com custo aproximado de R$ 2,7 bilhdes para
o SUS, dos quais 17,4% (R$ 469 milhdes) foram atribuidos a inatividade fisica 3%,

No Brasil, embora haja uma meta especifica de aumento de 30% na realiza¢do dessas
praticas no dominio do lazer até 2030 *°, e tenha sido observada tendéncia de crescimento desse
indicador entre 2006 e 2023 %! a projec¢do é de que apenas 45,3% da populagio adulta serd
fisicamente ativa no lazer até 2030, o que corresponde ao alcance de 53,8% da meta
estabelecida ®!. Portanto, o acesso as PCAF ainda permanece como um importante desafio.

Em complemento, em 2019, dois ter¢os da populacao adulta brasileira (65,8%) eram
insuficientemente ativos no lazer '3, evidenciando a magnitude do problema no pais. Ademais,
as projecdes para 2030 e 2050 apontam para o aumento da inatividade fisica %2, o que é agravado
por importantes iniquidades '*. Assim, o acesso as PCAF configura um privilégio restrito a uma
parcela da populagdo brasileira '8.

Diante disso, ¢ necessario reconhecer que a inatividade fisica €, em parte, resultado de
politicas publicas (ou da auséncia delas). Logo, deve ser compreendida a partir de uma
perspectiva sist€émica, moldada por decisdes politicas e dindmicas de poder, e ndo apenas por
escolhas individuais #7. Nesse sentido, a defesa de uma agenda especifica de advocacy para
fortalecer as PCAF no ambito do SUS baseia-se fundamentalmente na compreensao de que o
usufruto (acesso e permanéncia) dessas praticas configura-se como um direito da populagao
brasileira e um dever do Estado, sendo o SUS um espaco estratégico para a ampliacido do acesso
de forma equitativa, participativa e inclusiva *°,

A ampliacdo do acesso pela APS do SUS ¢ possivel e vidvel, uma vez que 44,2% das
Unidades de Satde ofertaram agdes de PCAF em 2024 #°. Apesar disso, essas praticas ainda
ndo sdo tratadas como prioridade na agenda do SUS. Como exemplos da baixa prioridade da
pauta no SUS, destacam-se o insuficiente financiamento federal para a promogio das PCAF %3,
as fragilidades na estrutura organizacional dessa agenda na gestdo tripartite * e a importante
disparidade entre o que foi planejado e o que foi executado nos instrumentos de planejamento

federal entre 2004 € 2023, desfavoravel a expansdo dos programas de promogdo das PCAF .
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Destacam-se ainda o baixo conhecimento e a baixa participacdo da populacdo em programas
publicos de PCAF ¢,

Isso culmina no fato de que, embora exista uma trajetoria de mais de duas décadas de
apoio técnico e financeiro (mesmo que insuficiente) do Ministério da Saude, ainda ndo ha uma
Politica Nacional de PCAF (PNPCAF) #¢7. Essa pauta, inclusive, tem se constituido como
elemento aglutinador e propulsor de agdes de advocacy coordenadas por um coletivo de
instituigdes do campo da Educagdo Fisica e da Saude Coletiva °®%°, Desse modo, esse
movimento pode ser considerado um exemplo pioneiro de mobilizacdo de atores, formagdo de

coalizoes e construgdo de consensos em torno das PCAF.

2. Qual agenda das Praticas Corporais e Atividades Fisicas deve ser defendida no
ambito do SUS?

A partir de nossa experiéncia como pesquisadores, profissionais, gestores e ativistas,
elencamos alguns pontos estratégicos para compor a agenda das PCAF, os quais devem ser
apoiados pelo advocacy, com énfase na gestdo federal do SUS (Quadro 1). Essa proposta nao
tem a intencdo de esgotar o debate, ao contrario, visa fomentd-lo entre pesquisadores,
profissionais e gestores de saude, usudrios do SUS, ativistas e demais atores da sociedade civil

organizada.
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Quadro 1. Proposta de agenda para as praticas corporais e atividades fisicas no Sistema Unico

de Saude que devem ser apoiadas pelo advocacy.

AGENDA

JUSTIFICATIVA

1. Instituigdo da Politica Nacional de Praticas
Corporais e Atividades Fisicas no SUS (PNPCAF).

A auséncia de uma politica especifica fragiliza a
sustentabilidade de programas e agdes, a formulagao
da agenda, a alocagdo de recursos e o alcance de
metas.

2. Garantia do financiamento adequado ¢ a alocagdo
equitativa dos recursos para as PCAF.

O financiamento das PCAF ¢ insuficiente e existem
importantes desigualdades regionais na alocagdo dos
recursos.

3. Reformulacdo dos modelos de financiamento
existentes mediante avaliacdo, com processos de
adesdo facilitados, pactuagao tripartite de indicadores,
e instituigdo de componentes fixos e variaveis de
recursos.

O modelo atual apresenta baixa efetivagdo do
incentivo, com desigualdades regionais e barreiras
para a implementagdo do IAF no ambito municipal.

4. Inser¢do e ampliacdo das PCAF nas linhas de
cuidado em saude, com énfase nas DCNT, em todos os
niveis de aten¢do a saude.

As PCAF contribuem para a promogdo da saude,
prevengdo de agravos e reabilitacdo de diferentes
condigdes de saude.

5. Garantia da inser¢@o ¢ o0 alcance de metas especificas
de PCAF nos instrumentos de planejamento e gestdo
federal do SUS (PNS; PAS; RAG).

Registrar o compromisso do governo federal na
implementagdo de acdes efetivas e com o
financiamento adequado.

6. Ampliacdo, de forma equitativa, do ntimero de PEF
nos diferentes pontos da Rede da Atengao a Saude, com
énfase na APS.

O baixo niimero de PEF e as desigualdades regionais
na sua inser¢do comprometem o acesso as atividades
individuais e coletivas com profissionais qualificados
no SUS.

7. Institui¢do de estratégias digitais nos SIS para
qualificar a vigilancia e o monitoramento das PCAF no
SUS.

A auséncia de estratégias digitais voltadas a vigilancia
€ ao monitoramento compromete a transparéncia e
dificulta a avaliagdo das politicas de PCAF no SUS.

8. Indugdo e fomento de pesquisas com foco na
avaliacd@o de politicas, programas e agdes em PCAF no
SUS.

As pesquisas com foco na avaliacdo de politicas,
programas e a¢des de PCAF ainda sdo escassas € a
auséncia de financiamento especifico dificulta os
avangos na implementacdo de politicas baseadas em
evidéncias.

9. Elaboragdo e implementagdo de documentos
técnicos especificos sobre as PCAF (ex: Guia de
Atividade Fisica para a populagdo brasileira; GAB;
DORI; etc) com treinamentos e capacitagdo para os
profissionais de satde.

A escassez de treinamentos e capacitagdo, baseados
em documentos técnicos sobre as PCAF dificulta sua
incorporagao pelos profissionais de saude do SUS.

10. Ampliagdo e diversificacdio das acdes de
comunicagdo em saude sobre as estratégicas,
programas e agdes de PCAF na APS do SUS.

O baixo conhecimento sobre as PCAF na APS
dificulta o acesso as PCAF, e fragiliza o controle
social e 0 advocacy sobre a pauta no SUS.

Legenda: APS - Atengdo Primaria a Saude; DCNT - Doengas e Cronicas Nao Transmissiveis; DORI - Documento
Orientador sobre a Prescri¢do de Exercicios Fisicos na Atencdo Primaria a Saude (APS) para pessoas com
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Diabetes, DPOC, Hipertensdo Arterial e Obesidade; GAB: Guia de orientagdo para o aconselhamento breve sobre
atividade fisica na Atengio Primaria a Saude do Sistema Unico de Satde; IAF - Incentivo financeiro federal de
custeio para a atividade fisica na Aten¢ao Primaria a Saude; PAS - Programagao Anual de Saude; PCAF - Praticas
Corporais e Atividades Fisicas; PEF - Profissionais de Educacao Fisica; PNPCAF - Politica Nacional de Praticas
Corporais ¢ Atividades Fisicas; PNS - Plano Nacional de Saude; PES - Plano Estadual de Saude; PMS - Plano
Municipal de Satde; RAG - Relatério Anual de Gestdo; SIS - Sistemas de Informagdo em Saude; SUS - Sistema
Unico de Saude.

Fonte: elaboragdo propria.

3. Como o advocacy pode influenciar a agenda de Praticas Corporais e Atividades Fisicas
no Sistema Unico de Saiide?

A falta de apoio, engajamento, recursos e priorizagdo, bem como a aplicagdo do
advocacy em diferentes niveis, sdo alguns dos principais desafios relacionados a agenda das
PCAF 7°. Para avangar nessa agenda no ambito do SUS, é necessario mobilizar um conjunto
articulado de estratégias que ampliem a visibilidade e sensibilizem os principais atores quanto
a sua relevancia. Dentre as principais agdes, destacam-se a oferta de orienta¢do e suporte
técnico, a construcao de uma rede de cooperacao, a formacao de aliangas entre diferentes atores,
a realizacdo de capacitagdes em advocacy como parte de atividades de educacdo permanente
em saude e a disponibilizagdo de recursos necessarios ’°.

Ademais, o sucesso das agdes de advocacy das PCAF depende da combinagdo entre
planejamento e aproveitamento de janelas de oportunidade. Segundo Earnest et al. 2%, para que
a atuacdo de advocacy seja bem-sucedida, algumas habilidades e competéncias sdo necessarias,
como identificar um problema passivel de advocacy, definir sua abrangéncia, desenvolver um
plano de acgdo estratégico, identificar e envolver parceiros estratégicos € comunicar uma
mensagem efetiva. Em se tratando do problema apresentado neste ensaio, identificado como a
falta de avancos na agenda das PCAF, sua abrangéncia foi detalhada no Quadro 1 e envolve
também a falta de financiamento, apoio, efetividade, pessoal e produ¢do técnico-cientifica
sobre a agenda de PCAF no SUS.

Adicionalmente, para planejar e agir estrategicamente quando surgirem janelas de
oportunidades, ¢ preciso fortalecer as capacidades de pesquisadores, profissionais e
formuladores de politicas ’!. Nesse contexto, o presente ensaio estruturou agdes e praticas de
advocacy de acordo com os quatro pilares estratégicos propostos no Guia de A¢des de Advocacy
para a Agenda 2030: a) producdo de conhecimento; b) comunica¢do; ¢) mobilizagdo social; e
d) incidéncia politica direta **. A Figura 2 ilustra os referidos pilares das a¢des de advocacy das

PCAF no SUS.



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.16305

Figura 2. Pilares das a¢des de advocacy das praticas corporais e atividades fisicas do Sistema

Unico de Satde.

Advocacy das
PCAF no SUS
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Fonte: Elaboragao propria.

a) Producgdo de conhecimento

A producdo de conhecimento para embasar a sensibiliza¢do da populagdo e a incidéncia
junto aos decisores publicos sobre a relevancia das PCAF para a saude e para a agenda proposta
no SUS, a partir das evidéncias cientificas mais robustas e atuais, constitui um ponto de partida.
Esse pilar ¢ essencial para o convencimento e para rebater argumentos contrarios, sendo
necessario garantir que as informagdes técnicas sejam as mais completas e atualizadas possiveis
para subsidiar o debate 3. As evidéncias sobre as PCAF podem ser utilizadas para descrever
aspectos epidemiologicos, como a magnitude e as tendéncias da PCAF segundo tempo e espago
geografico, o perfil de morbimortalidade associada a falta de atividade fisica e as PCAF como
fator de protecdo para diversos eventos de satide, assim como a avaliagdo do impacto de

politicas e intervengdes de saude voltadas as PCAF .
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Apesar do reconhecimento da ciéncia como fundamental para orientar as PCAF, ¢
imperativo que o conhecimento cientifico produzido seja também traduzido, mobilizado,
disseminado, de tal forma que sejam implementadas politicas publicas efetivas %34 Um
exemplo a ser replicado de acdo estratégica baseada em evidéncias cientificas robustas e sem
conflitos de interesse foi a implementacdo e a disseminacdo do Guia de Atividade Fisica para
a Populacdo Brasileira, elaborado em linguagem acessivel a populagdo geral, a partir das
evidéncias cientificas robustas, submetido em consulta publica 72

O Brasil ocupa a quarta posi¢ao mundial na produgao cientifica em PCAF, contudo, o
desenvolvimento de pesquisas com foco em intervencdes e politicas ainda ¢ pouco explorado
7374 Diante disso, e visando ao avang¢o das PCAF enquanto politica ptblica de satide no SUS,
recentes pesquisas nacionais passaram a debater o planejamento em saude %, o financiamento
63, a oferta e a participagdo nas atividades coletivas de PCAF na APS 7>7¢ ¢ a proposi¢do de
uma agenda quadrienal ®’. Esse novo cenario da discussdo cientifica visa a estimular e dar
subsidios ao fortalecimento de programas e a¢des com vistas a ampliagdo da oferta e a redugao

das iniquidades de acesso as PCAF.

b) Comunica¢do

A comunicacdo visa sensibilizar e engajar tanto a populacdo quanto os formadores de
opinido e os decisores-chave 3*. As a¢gdes de comunicagdo para o avango da agenda das PCAF
tém como objetivos: a) engajar a populacdo como aliada dessa causa, fortalecendo a agdo
coletiva e a pressao politica sobre os tomadores de decisdo; e b) realizar comunicagdo direta
com gestores e formuladores de politicas para influenciar as decisdes no dmbito do SUS.

Para avangar na agenda do Quadro 1, propde-se que a comunicagdo ndo deva meramente
trazer contetidos sobre as PCAF e seus beneficios para a satde, como ocorreu, por exemplo,
com a campanha “Eu quero me exercitar”, divulgada no Portal Satde Brasil 77. A comunicagio,
enquanto estratégia de advocacy, devera também enfatizar que o acesso a essas praticas
constitui um direito da populagdo brasileira e deve ser garantido por meio de politicas publicas,
visando a contribuir para o empoderamento da popula¢do na formulagdo, na implementagao,
no monitoramento e na avaliagdo dessas politicas na APS do SUS 78,

Essa comunicagdo pode assumir diferentes formatos, incluindo o uso de midias digitais,
comunitarias e de massa, com linguagem simples e acessivel. Dentre as estratégias de
comunica¢do das PCAF, reconhecendo as limitagdes bem como a necessidade de estarem
articuladas com estratégias, politicas e programas da APS do SUS, propde-se a realizagdo de

campanhas nacionais com ampla divulgacdo em datas estratégicas do calenddrio da saude,
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como, por exemplo, o Dia Nacional de Combate ao Sedentarismo (10/03) e o Dia do Esporte
(23/06), além do Dia Mundial da Atividade Fisica (06/04) e do Dia Mundial da Saude (07/04),
além de datas alusivas a prevengao e ao enfrentamento das DCNT.

A comunicagdo proposta com a fun¢do de defesa da agenda estd inserida em algo mais
amplo: a literacia em saude, entendida como o conjunto de conhecimentos e competéncias
pessoais que permitem as pessoas acessar, compreender, avaliar e utilizar informagdes para
promover ¢ manter a saide ao longo da vida ?’. Assim, busca-se promover o acesso a
informagdes em saude claras, culturalmente adequadas e baseadas em evidéncias, bem como
fortalecer a capacidade critica e pratica das pessoas para utilizd-las, com vistas tanto ao
aprimoramento da tomada de decisdo individual quanto ao fomento do engajamento em agdes
coletivas de promocdo da saude, especialmente aquelas orientadas ao enfrentamento dos
determinantes sociais da saude.

Para tanto, urge desenvolver estratégias de comunicacdo que desnormalizem e
exponham praticas de atores comerciais que ndo defendem os interesses da saude publica. Por
exemplo, a Copa do Mundo da Federacao Internacional de Futebol (FIFA) de 2026 poderia ser
considerada uma “janela de oportunidade” para o fortalecimento das estratégias de
comunica¢do no ambito das PCAF. Entretanto, ¢ dificil crer que isso ocorrerd, pois, embora
exista ampla mobilizagdo social e mididtica em torno do evento — o que poderia contribuir
para o debate publico sobre a relevancia do esporte e de outras PCAF para a saude — o esporte
de rendimento, fortemente orientado por interesses econdmicos, tende a se afastar do debate
em defesa da satde publica ao estabelecer vinculos com atores comerciais com conflitos de
interesses. Como exemplo disso, destacamos que as competi¢gdes e eventos esportivos
promovidos pela FIFA sdo patrocinados ha décadas por empresas cujas politicas, praticas ou
produtos entram em conflito com os da saude publica, como as de bebidas agucaradas, alcool e
alimentos ultraprocessados 7**°. O mesmo ocorre, em maior ou menor grau, em outros eventos
esportivos, como os Jogos Olimpicos.

Em complemento, essas empresas, em parceria com a FIFA, utilizam os eventos
esportivos para divulgar suas marcas e produtos e para promover sua imagem por meio da
“lavagem de imagem pelo esporte” (sportswashing) 3°. Considerando que os atores comerciais
com conflitos de interesses ndo agem isoladamente, mas ao lado de outros agentes, incluindo
representantes de governos, que possuem potencial para restringir os danos a satde causados
comercialmente 3%, é premente reverter esse cendrio em que o esporte de rendimento atua como
um “vetor” que contribui para o adoecimento da populacdo, em especial de criangas e

adolescentes.
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¢) Mobilizagdo social

A mobilizacdo tem como objetivo mapear e dialogar com os atores que ja atuam, de
alguma forma, com o tema. Para tanto, devem ser estabelecidas parcerias com diferentes atores,
de modo que, quanto maior o numero e a diversidade de apoiadores e interlocutores articulados
em torno de uma agenda comum, maiores sdo as chances de ampliar sua visibilidade junto a
populagio e ao poder publico *3. A mobilizagdo comunitaria pode exercer papel importante na
defesa dessa agenda por meio da construcdo de coalizdes e da aproximagdo de agendas
convergentes.

Considerando que o Estado deve promover o acesso as PCAF, preferencialmente de
forma prazerosa, segura e equitativa 8!, esse direito precisa abranger formas e mecanismos de
participag@o social em foruns formalizados para essa finalidade, a fim de negociar e pactuar
com 0s governos, objetivando investimentos em politicas publicas que visem a assegurar esse
direito 6. Os Conselhos de Saude, a priori, sdo espagos que foram constituidos para garantir a
participagdo de usudrios, profissionais e gestores do SUS, e portanto, precisam ampliar o debate
sobre as politicas de PCAF.

Como outra oportunidade estratégica de mobilizacdo da agenda das PCAF no ambito
do SUS, vale destacar as etapas municipais, estaduais/distrital e nacional da 18* Conferéncia
Nacional de Satde (CNS), entre margo de 2026 e abril de 2027, cujo tema ¢ “Saude,
Democracia, Soberania e SUS — cuidar do povo ¢ cuidar do Brasil” 82. Trata-se do principal
espaco de participagdo social e de planejamento ascendente do sistema, no qual as demandas
locais podem ser transformadas em diretrizes que influenciam diretamente o planejamento e o
financiamento das politicas publicas de saude. Portanto, a 18* CNS ¢ uma excelente
oportunidade de articulacdo de atores e de realizacdo de atividades de mobilizacdo para a
agenda das PCAF no SUS, pois reune gestores, trabalhadores e usuarios do SUS de todo o pais
para a defini¢do de prioridades e elaboracdo de propostas para o Plano Nacional de Saude 2028—
2031 %2,

Um exemplo de iniciativa pioneira e que pode ser considerada exitosa de mobilizagdo
e participagdo social relacionada as PCAF no SUS foi a inclusdo da proposta de fortalecimento
das PCAF na APS do SUS no processo denominado “Brasil Participativo”, com a finalidade de
pactuagdo de metas no Plano Plurianual 2024-2027 8. Essa estratégia de promover a
participagdo social por meio de plataforma digital, além de ser considerada uma tendéncia, pode
ser uma oportunidade para fortalecer a democracia e ampliar o engajamento popular na defesa

de pautas consideradas relevantes pela sociedade, incluindo as PCAF no SUS.
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Para além dessas, as a¢des de difusdo e disseminacdo estabelecidas no “Guia de
Atividade Fisica para a Populacdo: recomendagdes para os profissionais e gestores de satde”
84 podem servir de inspiragdo para a mobiliza¢do social. Como exemplo de a¢des possiveis de
serem realizadas pelos profissionais de saude, destaca-se a inclusdo do tema das PCAF em
campanhas em datas alusivas ao calendario da satide, nos meios de comunicacdo do territorio
e nas reunides de equipes, dentre outras %4 No ambito da gestdo, destacam-se a inclusdo da
pauta nas reunides colegiadas de gestdo e nas reunides dos conselhos de saide e nas
conferéncias de saude, nas acdes de comunicacdo em saude (radio, TV, midias sociais, entre
outros), nas agdes formativas dos profissionais de saude, bem como em estratégias de telegestao
(videoconferéncia, webconferéncia e streaming) .

Diante do exposto, a mobilizac¢ao social em torno das PCAF tem o potencial de ampliar
as chances de priorizacdo da agenda nos instrumentos de planejamento e de pactuacdo tripartite

sobre o financiamento das a¢des e programas no SUS.

d) Incidéncia politica
Os trés pilares anteriores servem para fortalecer a etapa de incidéncia direta junto ao

poder publico, reconhecida como “advocacy direto” 3

. Essa etapa envolve o contato direto com
os tomadores de decisdo sobre a agenda que se deseja avancar e pode incluir parlamentares,
gestores do Poder Executivo e outros atores, visando a constru¢ao de coalizdes em apoio a pauta
e a ocupagao estratégica de espacos politicos para ampliar sua relevancia e visibilidade, como
por meio de reunides, participagdo em audiéncias publicas e articulagdo com bancadas
tematicas e frentes parlamentares 3.

Este ensaio mapeou, como exemplo de incidéncia direta sobre as PCAF no SUS,
algumas estratégias em defesa da criagcdo da PNPCAF, tais como: 1) cobrangas técnico-
institucionais junto aos gestores e representantes do Ministério da Saude; 2) articulagdo politica
para apoio parlamentar; 3) articulagdo institucional para mobilizagao de sociedades médicas e
da sociedade civil . Ainda que ndo possa ser estabelecida causalidade, apds essa mobilizagdo
em torno da PNPCAF, diferentes acontecimentos apontam para a hipdtese de que ela alcangou
visibilidade, como a criagdo de uma estrutura organizacional especifica no Ministério da Satde
(Coordenacao de Praticas Corporais e Atividades Fisicas na Atencao Primdria a Saude — Copaf)
e a reformulagdo do Programa Academia da Saude 886,

Outra janela de oportunidade para a incidéncia direta das PCAF no ambito do SUS sao
as eleicdes de 2026 para a Presidéncia da Republica, governos estaduais e Congresso Nacional.

As disputas entre distintos projetos politicos para o pais, com implicagdes diretas nas politicas
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sociais, podem representar tanto ameagas, como o desmonte do SUS, inclusive no que se refere
a promog¢ao das PCAF, quanto oportunidades para o seu fortalecimento. A depender da
orientacdo politico-ideologica dos governos eleitos, poderd haver retragdo de investimentos,
descontinuidade de programas e enfraquecimento da participacdo social ou, em contraponto, a
consolidagdo de um ambiente institucional mais favoravel, que constitua um verdadeiro
“terreno fértil” para a ampliacdo da incidéncia politica no campo das PCAF.

Assim, a defesa de projetos comprometidos com os principios da universalidade,
integralidade e equidade do SUS torna-se central para assegurar que essas praticas sejam
reconhecidas e efetivadas como direito da populagdo, integrando, de forma estruturante, as

politicas de promog¢ado da satde no pais.

4. Quem deve participar do advocacy para o fortalecimento das Praticas Corporais e
Atividades Fisicas no &mbito do SUS?

Na perspectiva da contribuicdo que ideias, crencgas e valores de diferentes grupos
exercem sobre processos decisdrios no ciclo de uma politica publica, o Advocacy Coalition
Framework é um dos principais modelos de analise da tomada de decisdo . Uma das premissas
basicas desse modelo ¢ a de que a maneira mais Util de pensar a mudanga de politicas ao longo
do tempo ¢ focar na interag@o de atores estratégicos de diferentes instituicdes que acompanham
e buscam influenciar a tomada de decisdes em uma arena politica 58

Além disso, o referido modelo estabelece que as disputas para transformar politicas
publicas se dao entre diferentes atores articulados em coalizdes de advocacy. Essas coalizdes
se agregam em funcdo de interesses, ideias e valores comuns, que operam em um sistema de
crencas em diferentes niveis, desde valores mais profundos, como posi¢des ideologicas, até
valores secundarios, que contemplam estratégias e ferramentas para efetivar a politica,
incluindo um amplo conjunto de crengas mais especificas sobre a gravidade do problema, a
importancia relativa de fatores causais em contextos especificos, preferéncias de politicas
quanto a regulacdes desejaveis ou alocagdes orcamentdrias, o desenho de instituigdes
especificas e as avaliagdes do desempenho de diferentes atores 3738,

Dentre os atores estratégicos para compor uma rede ampliada de advocacy das PCAF
no SUS, incluem-se: a comunidade (usuarios atendidos no SUS); as organizag¢des da sociedade
civil; o governo (representado por gestores e profissionais de satde das trés esferas de gestdo
do SUS); a academia (sociedades cientificas, pesquisadores e docentes); os conselhos e
associacdes de profissionais de saude; e os influenciadores das areas da saude e do esporte.

Esses ultimos atores devem estar alinhados aos interesses primarios de defesa da saude e das
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PCAF enquanto um direito, reconhecendo as iniquidades no seu acesso e, portanto, a
necessidade de politicas publicas para a reducao de barreiras e ampliacdo do acesso as PCAF.
O Quadro 2 apresenta a proposta de atores estratégicos e de suas possibilidades de
contribui¢do para o advocacy das PCAF no SUS. Cabe ressaltar que essa separagao ¢ feita para
fins didaticos, j& que, por exemplo, em muitos casos pode haver multiplicidade de papéis, ou

seja, um profissional pode atuar simultaneamente na academia e em um conselho ou associagao.

Quadro 2. Atores estratégicos e possibilidades de contribui¢do para o advocacy das praticas

corporais e atividades fisicas no Sistema Unico de Satde.

Atores estratégicos Possibilidades de contribuicio para o advocacy

Demandar politicas publicas; participar de foruns e conselhos;

Comunidade (usuarios do SUS .
( ) fortalecer a pressdo e o controle social.

Liderar coalizdes; organizar e promover campanhas; pressionar
governos ¢ parlamentares; fortalecer a mobilizagdo social em
torno do advocacy; incidir junto ao poder Legislativo e
Executivo.

Organizagdes da sociedade civil

Defender as politicas “por dentro” da estrutura institucional do
SUS nos ambitos federal, estadual e municipal; implementar
estratégias, programas ¢ acdes; promover a articulacdo
intersetorial nos diferentes niveis de gestdo; incidir junto ao
poder Legislativo e Executivo..

Governo (gestores e profissionais de satde
das esferas federal, estadual e municipal*)

Elaborar posicionamentos técnicos; articular consensos no
campo; produzir evidéncias cientificas; traduzir conhecimento
para politicas; realizar apoio técnico aos gestores e profissionais;
fortalecer a legitimidade cientifica; incidir junto ao poder
Legislativo e Executivo.

Academia (sociedades cientificas,
pesquisadores e docentes)

Associagdes e Conselhos de profissionais Organizar e promover campanhas; realizar o advocacy
de saude institucional; incidir junto ao poder Legislativo e Executivo.

Atuar como porta-vozes; sensibilizar midia e tomadores de
decisdo; dar visibilidade a agenda; inspirar engajamento
comunitario; incidir junto ao poder Legislativo e Executivo.

Influenciadores das areas da Satde e do
Esporte

Legenda: (*) - Conforme explicitado antes, a énfase é na gestdo federal do SUS a partir da capacidade do Ministério
da Saude de instituir ¢ fomentar politicas publicas que serdo implementadas nos municipios. Logo, gestores e
trabalhadores estaduais e principalmente municipais operacionalizam tais politicas no cotidiano.
Fonte: Elaboragao propria.

Muitos casos de sucesso resultantes do advocacy em saude publica foram caracterizados
pela presenca de atores enquanto formadores de opinido e propulsores da tomada de decisdo,

que desempenharam papel fundamental ao despertar a motivagdo em outras pessoas e
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impulsionar mudangas na agenda *°. Nesse sentido, considerando a relagéo estrutural e inerente
dos profissionais da Educagdo Fisica com as PCAF, essa categoria precisa “entrar em campo”
e assumir protagonismo nas agdes de advocacy, embora essa atuagdo ndo deva ser exclusiva
dessa area.

A constituicao de uma rede coordenada e articulada, com a participagdo de sociedades
cientificas do campo da educacdo fisica, especialmente o Colégio Brasileiro de Ciéncias do
Esporte (CBCE) e a Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Satide (SBAFS), de campos
correlatos com os quais ha intersecdo, como a Saude Coletiva, representada pela Associacdao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), de pesquisadores e docentes, das associagdes
profissionais e dos Conselhos Federal e Regionais de Educacao Fisica (CONFEF/CREFs), pode
fortalecer o advocacy em defesa das PCAF no SUS. Destacam-se ainda a participagdo de atores
de outros coletivos com potencial para o fortalecimento da agenda de promocgao das PCAF, tais
como a Rede Vidas Ativas, o Forum Intersetorial de DCNT no Brasil, a Rede de Esporte pela

Mudanga Social e a ACT Promocgao da Saude, entre outros.

Consideracoes finais

Espera-se que o presente ensaio contribua para a ampliacio do debate e para a
qualificacdo das agdes de advocacy sobre as PCAF no SUS, convidando diferentes atores
estratégicos a contribuirem com o tema.

Estudos futuros de revisdo sdo necessarios para identificar as producdes cientificas e as
lacunas do conhecimento relacionadas ao advocacy sobre o tema das PCAF nos sistemas de
satde publica em ambito global. Também se fazem necessarios estudos de mapeamento
detalhado dos atores alinhados ao interesse primario de ampliacdo das PCAF enquanto politica
de saude publica, bem como dos atores com potenciais conflitos de interesses.

Em conclusao, no contexto dos 20 anos da PNPS, o fortalecimento da agenda das PCAF
no SUS, a partir do conjunto de agdes e praticas de advocacy estruturadas neste ensaio, pode
servir como elemento estratégico para consolidar as PCAF como politica publica de saude
orientada pela equidade e como direito da populacdo brasileira, podendo culminar na criagdo
da PNPCAF, com vistas a fortalecer as iniciativas existentes e ampliar o acesso por meio dos

servigos de saude do SUS.
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